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Stomatoloski elektronski karton i informacioni sistemi

Sazetak:

U ovom radu analizirani su problemi iz stomatoloske prakse i razmatrana su reSenja koja
se oslanjaju na savremene informacione tehnologije kao Sto su racunarske mreze i
Internet, baze podataka, informacioni sistemi, smart kartice i sl. Danas se u stomatologiji
primenjuju elektronski stomatoloski kartoni koji omogucavaju podizanje efikasnosti u
radu uz istovremeno smanjenje troskova. Koristi od ovog imaju i pacijenti i stomatolozi.

Dobro je poznato da su kartoteke, koje i dalje postoje kod nas, neprakticne zato $to
zauzimaju znacajan prostor i otezavaju pronalazenju pravog Kkartona. Takode,
administrativni deo u radu jedne stomatoloske ordinacije (zakazivanje pregleda, naplata,
finansije...) oduzima mnogo vremena i zahteva napor zaposlenih u stomatoloskoj
ordinaciji. Takve situacije cesto dovode do pojave greskaka u smislu nepravilne dijagnoze,
troSenja pacijentovog vremena, uznemirenosti lekara kao i do gubitka podataka. U
danasnje doba se prelaskom sa papirnate administracije na racunarsku obradu podataka
postizu porast efikasnosti i ogromne materijalne uStede u bilo kojoj sferi modernog
poslovanja. Savremene baze podataka postoje zbog efikasnih upita, ukrStenih po vise
kriterijuma, ¢ime se dobijaju najkvalitetniji izvestaji. Takode, bitna je i pouzdanost i dobro
organizovanje smestenih podataka. Racunarske mreze i Internet omogucavaju udaljeni
pristup podacima i to sa viSe lokacija. Smart kartice su se pokazale kao najbolji nosilac
podataka, a uspesno se koriste i u sistemima za zastitu.

Kljuéne reci: stomatologija, smart kartica, informacioni sistem, stomatoloski elektronski
karton, pacijent, zdravstveni karton, baze podataka, racunarske mreze.
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10. Literatura 44

1. UVOD

U danasnje vreme svedoci smo velikog uticaja informatike u svim segmentima Zivota Sto
se posebno odnosi na nauku i tehnologiju. U savremenom vremenu ljudi postaju korisnici
sistema kartica koje obezbeduju njihov identitet, finansijsko i zdravstveno stanje, a sve u
cilju jednostavnijeg posmatranja pojedinca i upravljanja gradanima.

Kada je re¢ o upotrebi ra¢unara u stomatologiji kao i u ostalim oblastima, mozemo reci da
oni doprinose znatnom unapredenju poslovanja, prevazilazenju problema koji se ticu
papirologije, kao i velikoj ustedi vremena.

OpSte je prihvaceno i u praksi dokazano da se samim prelaskom sa administracije
zasnovane na papiru na kompjutersku obradu podataka postizu najmanje trostruki porast
efikasnosti i ogromne materijalne ustede u bilo kojoj sferi modernog poslovanja.

Tako su elektronski document - ID kartica i informacioni sistemi za stomatoloke
ordinacije, kao proizvod novih tehnologija zamena za stara papirna dokumenta (pasose,
licne karte, kreditne kartice, vozacke dozvole), kartoteke i olakSavaju svakodnevne ljudske
aktivnosti, Stedeéi dragoceno vreme.

U pocetku vecina elektronskih ID kartica je koristila tehnologiju magnetne trake i mozemo
je nazvati samo memorijskom karticom, jer su se na njoj podaci samo cuvali.

Nasuprot njoj, danas imamo smart ili pametnu karticu. To je plasticna kartica,
standardnog formata sa ugradjenim mikro¢ipom. Ona predstavlja mali kompjuter
sposoban da izvodi racunske operacije i da razmenjuje informacije sa okolinom. Pocetak
ovih kartica bio je kada je pocela proizvodnja telefonskih kartica.

Paralelno sa razvojem tehnologije pametnih kartica, razvijala se i tehnologija
informacionih sistema za stomatoloSke ordinacije. Danas na trziStu postoji veliki broj
sofvera, domadih i stranih kompanija, koji nude mnogo moguénosti i alata za rad i
vodenje stomatoloskih ordinacija.

Pametne Kkartice i savremena softverska resenja, u komibaciji, u danasSnjem radu u
stomatoloski ordinacijama u velikoj meri olakSavaju i ubrzavaju rad lekara, sestara i
zubnih tehnicara, sa jedne strane, a sa druge strane, omogucuju pacijentu da se sva
njegova potrebna dokumentacija i podaci nalaze na jednom mestu Sto sprec¢ava nastanak
greske.



2. METODOLOGIJA NAUCNOG ISTRAZIVANJA

2.1. Predmetistrazivanja

Predmet istrazivanja u ovom radu predstavlja analiza upotrebe Smart Kkartica i
Informacionog sistema za stomatoloSke ordinacije u okruzenju operativnog sistema:
nacin njegove instalacije i konfiguracije, instalacije i konfiguracije njegovih servisa i
njihovo koris¢enje u zadovoljavanju najrazlicitijin potreba korisnika. U radu ce biti
predstavijena softverska reSenja elektronskog vodenja stomatoloSke ordinacije i
upotrebe elektronskih stomatoloskih kartona. Postoji veliki broj operativnih sistema,
raznih proizvodaca, koji u trziSnoj utakmici treba da nas privuku da bas njih kupimo,
implementiramo i Sto duze koristimo. Softver dolazi kao kompleksan sistem, sa
raznovrsnim opcijama instalacije i konfigurisanja, mada je za neke servise potrebna i
nadogradnja preko Interneta, da bi odredene funkcije imale potpunu ulogu. Tako je i
drugi deo ovog rada i koncipiran, prvo nas uvodi u instalaciju i njena razmatranja, daljim
tokom instalacije, rad se grana na aktivni direktorijum, grupne polise i virtualizaciju, da bi
tek njihovim obrazlaganjem dobili kompletnu sliku, Sta je od izabranih opcija softver imao
da ponudi.



2.2. Ciljeviistrazivanja

Glavni cilj ovog nauc¢nog istrazivanja odnosi se na prikazivanje osobina koje nude Smart
kartice i savremeni informacioni sistemi za stomatoloske ordinacije, po pitanju
bezbednosti, stabilnosti i olakSanom radu u poslovhom okruZenju. U radu c¢e biti
predstavljeno jedno od softverskih reSenja informacionog sistema koje je izradeno na
domacdem trzistu.

U ljudskoj je prirodi da raste i da se razvija. Sa tim procesom covecanstvo vuce i
tehnologiju napred ali u prirodi je i da uvek neko pokusa nesto da zloupotrebi. Samim tim,
javila se velika potreba za obezbedenjem podataka, informacija i resursa koji su
obuhvaceni informacionim tehnologijama. Tu stoji pitanje, zaSto implementirati bas
Windows server. Odgovor je dat, kroz naucni i drustveni cilj:

Naucni cilj omoguéava dostizanje novog nauc¢nog saznanja Sto svakako za Microsoft
predstavlja zvezdu vodilju koja pokrece sve inovativne procese. Implementacijom i
koris¢enjem Microsoft reSenja ove inovacije postaju brzo prihvatljive i lako dostupne zbog
jednostavnosi i podrske koju pruza kompanija.

Saznanjem da svaki drugi kompjuter radi na Microsoft operativnom sistemu, a da svi
ostali dele polovinu, jasno se daje odgovor o korisnosti i lakoj integarciji u sve drusStvene
tokove.



2.3. Istrazivacke hipoteze

OpsSta hipoteza: Elektronski stomatoloski karton i informacioni sistemi olakSavaju i
profesionalizuju rad u poslovnhom okruzenju stomatoloskih ordinacija. Primenom
savremenih softverskih reSenja za vodenje stomatoloskih ordinacija olakSava se rad
zaposlenih u stomatoskim ordinacijama (stomatolog, sestra) i pruza bolja usluga
korisnicima (pacijent).

Radna hipoteza: Bezbedan rad i zaStita resursa, trebali bi da predstavljaju glavnu odliku
informacionih i operativnih sistema u mreznom i internet okruzenju.

Operativni sistem i racunarska mreza kroz razne nivoe mogu postati meta napada i
nedozvoljenog koris¢enja korisnickih resursa. Zato je implementacija i koriscenje
bezbednih sistema jako bitna. Razvojem Interneta (zatim i E-healtha-a) kao globalne
mreze i mogucénoséu pristupa ‘bilo gde - bilo kada’, otvorena su vrata za veliku
zloupotrebu ove tehnoloSke blagodeti. Zato instalacija i konfiguracija operativnog
sistema, kao jednog clana ili dela racunarske mreze, mora biti uradena po svim propisima
i standardima.



2.4. Metodi istrazivanja i tok istrazivackog procesa

Eksperimentalna metodologija je proces koji se sastoji iz dva dela: istrazivanja i
prezentacije rezultata. Proces istrazivanja sastoji se iz cetiri dela: postavljanja problema,
formulisanja hipoteze, proveravanje hipoteze i potvrdivanje hipoteze. Da bi bili
zadovoljeni osnovni metodoloski zahtevi: objektivnost, pouzdanost, opStost i
sistematicnost, koriséene su slede¢e metode naucnih saznanja:

Analiza i Sinteza
Dedukcija i Indukcija

Generalizacija



3. SMART KARTICA

Smart kartice imaju visok stepen podeSavanja u skladu sa individualnim potrebama, Sto
omogucava poboljsanu sigurnost i ekonomske pogodnosti. U kombinaciji sa biometrijskim
metodama identifikacije, smart kartice se koriste za distribuciju drzavnih sredstava, tamo
gde je to potrebno, redukujuci tako moguénost zloupotrebe. Smart kartica zdravstvenog
osiguranja omogucava doktorima i osoblju pristup pacijentovoj istoriji bolesti, bez
ugrozavanja privatnosti. Velika prednost Smart kartica se ogleda u tome Sto smanjuju
troskove transakcija, tako Sto eliminiSu papir i troskove obrade podataka na papiru, u
bolnicama i drzavnim sluzbama.

Smart kartice se sastoje iz ¢etiri osnovna dela:
-MIKROPROCESOR

-MEMORNIA

-ULAZNO - IZLAZNE KOMPONENTE

-1IZVORI NAPAJANJA

Sigurnosna memorijska
Smart kartica

Ovo je jedna od najpopularnijih "Smart memorijskih kartica" na svetu. Ovaj €ip sadrZi inteligentan 256-Byte
EEPROM sa funkcijom zaStite pisanje i programabilan sigurnosni kod.

Smart kartica sadrZzi sve podatke potrebne osobi za pristup mrezi, internet, placanje i
druge aplikacije.



Smart kartice nalaze svoju primenu u:
Identifikaciji i drzavnoj administraciji
Bankarstvu

Transportu

Telekomunikacijama

Zdravstvu

Za upotrebu,odnosno, unos i oCitavanje podataka sa Smart kartica, koriste se ¢itaci Smart
kartica.

ACR30U

Kompaktan USB ¢itaé sa jednim &ipom i dobrim odnosom performansi i cene. Podrzava sve MCU-bazirane
kartice, kao i najpopularnije smart kartice. Sertifikovan od strane CE, FCC, EMV, i Microsoft WHQL.

ACR38U

Sa konstantnom evolucijom u oblasti racunarskih tehnologija, ACR38 smart card ¢itaé/pisac je USB uredaj
pune brzine, dizajniran za koriséenje u PC okruzenju.
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Elektronska zdravstvena knjizica je jedan od primera Smart kartica. Sluzi kao zamena za
postojecu zdravstvenu knjizicu. Na taj nacin olakSan je posao lekarima, medicinskim
radnicima i pacijentima, u bolnicama i ambulantama.

Korisnici (pacijenti) vise ne bi trebali sa sobom da nose zdravstvenu knjizicu, knjizicu
dopunskog zdravstvenog osiguranja, potvrdu o oslobadanju od participacije, papire o
potvrdi neke teSke bolesti ili alergiji.

Ovaj sistem omogucava i zabranu dupliranja recepata, zabranu dopisivanja labaratorijskih
analiza, od strane samih pacijenata. Pored svih navedenih razloga za uvodjenje ove
knjiZice, jedan od glavnih je kontrola i smanjenje troskova u zdravstvu.

Govoriti 0 bilo kom aspektu Zivota savremenog druStva, a ne osvrnuti se na migracije
stanovniStva, bilo bi nemoguée. Migracije koje su zapocele pocetkom proslog veka,
nezaustavljivo su se nastavile do danasnjih dana. Savremeni ¢ovek svakodnevno putuje
sluzbeno, privatno, iz grada u grad, zemlje u zemlju, sa kontineneta na kontinent. Tako da
je uporeba univerzalnih Smart kartica visSe nego opravdana.
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4. PROTOK | RAZMENA PODATAKA | INFORMACHA

4.1. Meduljudska komunikacija

Komunikacija izmedu ljudi je oduvek bila bitan uslov za zivot i obavljanje poslova unutar
druStvene zajednice. Mediji koji su se u te svrhe koristili vremenom su evoluirali,
doZivljavajuci razna tehnicko-tehnoloSka unapredenja. Opsta karakteristika svakog novog
komunikacionog sredstva je da je brze, efikasnije i dostupnije ljudima od onog starijeg.
Tacaka preokreta bilo je nekoliko: izum papira, Stamparije, telegrafa, telefona, radija,
televizije... i na posletku - kompjutera.

Pre sada ve¢ podosta godina, neko je rekao da je “prirodna teznja" svakog racunara da se
umrezi, odnosno komunicira sa drugim racunarima. lako ne komuniciraju racunari ve¢
ljudi, izjava je slikovito oznacila besmislenost postojanja rac¢unara, ukoliko se oni ne bi
mogli upotrebljavati upravo u te svrhe. Ubrzo je osmisljen Internet. Coveganstvo ga je
prigrlilo, koriste¢i njegove blagodeti za razne namene. Ipak, tesko je navesti oblast koju je
on drasti¢nije promenio od zdravstva. Sa svima dostupnom i dovoljno razvijenom
mrezom, celokupan sistem zdravstvene brige dozivljava sustinske metamorfoze.

Prema jednoj od indikativnih definicija, e-health se odreduje kao primena Interneta i
srodnih tehnologija u sistemu zdravstvene zasStite, kojima se poboljSavaju pristup,
efikasnost, efektivnost i kvalitet medicinskih i poslovnih procesa koje sprovode uéesnici u
tom sistemu (zdravstvene ustanove, medicinsko osoblje, pacijenti, osiguravajuce
organizacije, drzava), sa osnovnim ciljem poboljSanja zdravstvenog stanja pacijenta.

Ova samo naizgled komplikovana odrednica e-healtha se moze veoma lako rasclaniti na
osnovne module - postulate: prvo, e-healtha ne moze biti bez Interneta; drugo, Internet
se koristi kao instrument poboljSanja performansi pri delanju svih subjekata koji se
pojavljuju u procesu ocuvanja zdravlja ljudi; najzad - ideja vodilja je da se pomogne
coveku, ¢ime je on - covek (pacijent) - u srediStu citavog koncepta e-healtha!
Jednostavnost ovog koncepta, medutim, ne iskljuCuje postojanje mnogih dilema sa
kojima se srecu svi korisnici i koji se ticu tehni¢ko-tehnoloskih, bezbednosnih, etickih,
pravnih, socio-psiholoskih, ekonomsko-komercijalnih i pitanja standardizacije i nivoa
kvaliteta, koja se Cesto stvaraju brze od odgovora na njih.
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4.2. Istrazivanje podataka i informacija

Osnovu Interneta cine - informacije. Situacija u kojoj na stotine miliona ljudi ima pristup
mrezi, sledstveno oznacava cCinjenicu da se one masovno i brzo razmenjuju i da su svima
lako dostupne. Mnoge od njih upotrebljive su - u raznim modelima - za odredene
kategorije ucesnika u sistemu zdravstvene brige. Potraznja za medicinski relevantnim
informacijama je u stalnom porastu, tolikom da se Internet u razvijenim drustvima ve¢
moze posmatrati kao njihov osnovni izvor.

U potrazi za upotrebljivim informacijama su svi: pacijenti, lekari, ostalo medicinsko
osoblje, zdravstvene ustanove, organizacije osiguranja, nadlezna vliadina tela... Postavlja
se, dakle, pitanje Sta je osnovni uzrok i kakve su konkretne koristi od kreiranja,
pribavljanja i razmene tih informacija preko mreze. Osnovni motiv tome jeste ocuvanje
sopstvenih interesa najdirektniji i najneposredniji. Svaki covek se, naime, pre ili kasnije
nade u situaciji da mu je neophodna zdravstvena nega ili pomo¢. Zdravstvo je zbog toga
jedina oblast druStvenog zivota za koju nacin - bez izuzetka - zainteresovani svi ljudi
jednog drustva, ukljucujuci i potpuno zdrave osobe, upravo zbog jasne svesti da je
zdravlje izrazito krhka i nestalna kategorija, Cije se naru$avanje samo u manjoj meri moze
preduprediti. Svaki ¢ovek poseduje legitiman interes da na najbolji moguci nacin bude
medicinski zbrinut, da ga to zbrinjavanje kosta $to je manje moguce i da pri svemu tome
pretrpi $to manje neprijatnosti. U tome mu je Internet od ogromne pomodi.

U okruzenju mreze, pacijent (ili zdrava osoba koja brine o oCuvanju svog zdravlja) stice
moc¢ da lako i brzo prikuplja informacije koje se odnose na njegov zdravstveni status. Uz
nekoliko klikova miSem, on se moze upoznati sa prirodom oboljenja, primenjivim
terapijama i stepenom njihove uspesnosti, ustanovama koje vrse lecenje, kredibilitetima
te ustanove i njenog osobljai troSkovima koje moze da ocekuje u slucaju da se opredeli
za neki od opcionih tretmana. Pored toga, on se efikasno moze obavestiti i 0
modalitetima osiguranja koje nude pojedini fondovi, uporedujuci sve ove parametre na
isti nacin na koji uporeduje ponudu neke banke, knjizare ili salona automobila.

Lekari i drugo medicinsko osoblje mrezne komunikacije koriste u razli¢ite svrhe, od kojih
se vec¢ina moze svrstati u kategoriju telemedicine i njenih aplikacija. U pasivnoj ulozi, oni
Internet koriste kao edukacioni resurs, putem kojeg dolaze do struc¢nih informacija,
pristupajuéi raznim bazama znanja. Sa druge strane, oni uzimaju i aktivhu ulogu,
participirajuéi u odgovaraju¢im telemedicinskim procedurama, kojima se vrsi prenos
medicinski relevantnih podataka na daljinu.

Najzad, svi ostali ucesnici sistema zdravstene zastite (tzv. stakeholderi) - drzava i njeni
organi, fondovi osiguranja, razna ekspertska i regulatorna tela i drugi, oslanjaju se u svom
radu na podatke koje crpe i razmenjuju pomocu zdravstvenog i informacionog sistema
jednog drustva (drzave), Ciji su temelji takode na mreznim komunikacijama.
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4.3. E-health - E-commerce

Imajuci u vidu ogroman interes tolikog broja subjekata, jasno je da je medicina ogroman
biznis. Ponuda i potraznja klju¢ni su elementi svakog trZiSta, pa tako i trziSta pruzanja
zdravstvenih usluga. U zemljama trziSne ekonomije, medicinsko zbrinjavanje ljudi je pre
svega ekonomska, pa tek potom socijalno-solidarna kategorija (predstavljena kroz
postojanje obaveznog osiguranja, odnosno garancija druStva da ce snositi troskove
minimalnog obima osnovnih (hitnih) medicinskih procedura i za one osobe koje nemaju
osiguranje)! Uvodenje Interneta u vode zdravstva nametnulo je reviziju mnogih
ustaljenih pozicija, pravila i odnosa, te stvaranje do sada nepoznatih reSenja.

Najvece trziste medicinskih usluga je americko. Procenjuje se da ono reprezentuje jednu
sedminu ekonomije SAD i da "tezi" nekoliko stotina milijardi dolara godisnje! Godinama
unazad, njegovi su analiticari beleZili porazavaju¢i trend: rast troSkova tih usluga i
istovremeno smanjenje obima prava osiguranika, uz pogorSanje nivoa kvaliteta. S
obzirom na neodriZivost takvih kretanja, bilo je nuzno pribeéi smanjenju troskova, kroz
optimizaciju modela poslovanja.

Odgovor se nametnuo sam po sebi — postojanje Interneta, njegovog WWW (web) servisa
i IP protokola i njihovo naglo rasprostranjivanje tokom druge polovine devedesetih,
omogucilo je uvodenje e-commercea kao ve¢ gotovog ("ready-made") reSenja za
probleme u domenu pruzanja zdravstvenih usluga. Za podsecanje, e-commerce
(elektronsko poslovanje) predstavlja upotrebu informacionih i komunikacionih
tehnologija za obavljanje poslovnih transakcija izmedu kupaca, prodavaca i drugih
ucesnika u trgovini (poslovanju), Sto omogucava da se transakcije izvrSavaju elektronskim
putem. Uvodenje e-commercea u ogromnoj je meri izmenilo polje zdravstva, jer je
sveprisutni i opSte dostupni Internet (Web) redukovao troSkove izgradnje zasebnih
komunikacionih infrastruktura u svakoj organizaciji.
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5. STOMATOLOSKI KARTON

Kada E-health posmatramo sa aspekta individualnog pacijenta, ne mozemo zaobidi
pitanja koja se odnose na to gde se i na koji na¢in podaci o tom njegovom statusu ¢uvaju.
Koncept materijalnog i jedinstvenog kartona pacijenta, mora da odstupi u korist
koncepta elektronskog i distribuiranog zapisa podataka, jer se samo na taj nacin ostvaruje
osnovni postulat E-health-a, a to je postavljanje pacijenta u srediSte svih aktivnosti.

5.1. Papirni karton — simbol proslosti

U doba papira (koje je i dalje prisutno kod nas), podaci o pacijentu se skladiSte u
njegovom zdravstvenom kartonu. Rezultati laboratorijskih analiza, snimci sa radioloskih
aparata, nalazi i misljenja stomatologa, anamnesticki podaci, beleze se u materijalnoj
(papirnoj formi) i ubacuju u kartone.

L o

-Temperaturne liste -

-rengen snimak Kkarlice-
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Svi znamo kako izgleda zdravstveni karton u domu zdravlja, stomatoloskoj ordinaciji.
Svaki od njih, itekako opipljiv i materijalan, sadrzi medicinski relevantne podatke koji

govore 0 naSem, necijem zdravstvenom stanju.
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Distribucija tih podataka veoma je slaba i problemati¢cna. Oni se moraju ru¢no prenositi
na svako mesto gde zatrebaju, ¢esto se gube, njihova vrednost je slaba ili nikakva, a
mnogi se jednostavno — zbog prirode takvog sistema — moraju ponovo unositi ili

pribavljati.

Konkretno to cesto znaci da pacijent stomatologu mora da iznova pri¢a o sebi svojim

tegobama, da mora iznova da radi dijagnosticke analize koje je ve¢ uradio i ¢iji bi se

rezultati mogli koristiti ili da nosi stare papire sa sobom.
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5.2. Prelazak sa papirnatog na elektronsko poslovanje

Pre oko 20 godina (informatic¢ka svest u nasoj zemlji je otprilike izmedu ove i sledece
faze)., na zapadu se sa uvodenjem racunara u oblast medicinskih usluga, gde je unos
podataka rukom zamenjen tastaturom a njihov zapis kompjuterskim Stampacem.
Kompjuterizacija i uvodenje internih informacionih sistema u zdravstvene ustanove
otvorili su put za stvaranje koncepta kompjuterizovanog stomatoloskog kartona, a potom
i elektronske evidencije. Ovim je omoguceno da svi podaci 0 pacijentu budu u
elektronskoj formi i da se nalaze na lokalnom kompjuterskom sistemu (mrezi) jedne
ustanove. Posledica takvog nacina evidentiranja bila je pojava elektronskog
stomatoloskog kartona pacijenta, koji se kreira na kompjuteru i u koga se informacije
unose putem odgovarajucih uredaja (tastature, misa, sistema za prepoznavanje glasa,
skenera i drugih). Karijes i oboljenja usne duplje ne poznaju granice i nemaju milosti
prema potrebama savremenog coveka, kao i za promenom mesta Zivota i rada. Kako
pronaci nacin da u svakom trenutku, na bilo kom mestu, na zemljinoj kugli, svako od nas
sa sobom nosi identifikacioni dokument, koji ne zauzima previSe prostora, a sa koga se u
svakom trenutku mogu procitati svi terapijski, dijagnosticki i drugi podaci.

Reenje mozemo pronadi upravo u izradi STOMATOLOSKOG ELEKTRONSKOG KARTONA,
koji ¢e bitno olaksati i pacijentu i stomatologu.

Pacijent Prijem Odjel
"\t . ’ ¥ gﬁ?j Anamneza, Staius
sy = |' S D T Al hj Epikriza, Otpusno pismo
= e Viam, F j
| VR 2
T, l'l: .-.
ey B oD =]
SITp P J E@qﬂ Malaz
.{-' e N:'lI.L,;‘_c\]“

a"": : = : _\--------:::::--"‘.'--_ ﬁ':‘;?
o ELEKTRONSKI Y *

% ZDRAVSTVENI : fﬁﬁ Malaz
KARTOM i
il b

Administracija il 4

Narac T b&j

Stomatoloski elektronski karton je zapis o pacijentu koji sadrZzi sve medicinske i
stomatolosSke podatke, predstavljene u racunarskom obliku. Moze se reci da je to temelj
zaizgradnju zdravstvenih informacionih sistema.
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6. SADRZAJ STOMATOLOSKOG ELEKTRONSKOG KARTONA

OPSTI PODACI O PACIJENTU :

- imeiprezime;

- datum i mesto rodenja;

- JMBG;

- fotografija;

- pol;

- adresa prebivalista;

- podaci o obvezniku uplate doprinosa (broj zdravstvenog osiguranja);
- datum isteka - vazenja kartice;

- ID Kkartice (veza sa bazom — elektronskim stomatoloskim kartonom).

ERE R
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stomatoloski elektronski karton

MEDICINSKI PODACI :

- krvnagrupaiRH factor;

- alergije;

- vakcinacije;

- porodicne bolesti (nasledne);

- trenutne bolesti;

- aktuelna terapija;

- nalazii ocene lekarskih komisija;
- uputi;

- recepti;

- laboratorijske analize;

- stil Zivota (puSenje, nacin ishrane, fizicka aktivnost).
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STOMATOLOSKI PODACI :

- pocetni i trenutni status zuba;
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stomatoloski elektronski karton

- radiografske snimke;

retroalveolarni snimak donjeg molara ortopantomografski snimak vilica

- 3D snimak usne duplje




U okviru medicinskih podataka veoma su bitni anamnesticki podaci o pacijentu, a u vezi
sa tim prvenstveno nasledne bolesti i alergijske reakcije, prema pojedinim edikamentima.

=
s B il o = O ]

rengen snimak Sake

rengen snimak butne kosti

Nasledne bolesti mogu imati sustinski uticaj na nastajanje i razvoj pojedinih sistemskih
oboljenja, a uze struc¢no gledano (sa stomatoloskog aspekta) na nastanak i razvoj karijesa
i bolesti potpornog aparata zuba, kao i mekih tkiva usne duplje.

Zubni karijes je hroni¢na, kompleksna, bakterijska infekcija, koja rezultira miligramskim
gubicima minerala iz zuba koji je zahvacen infekcijom (Streptococcus mutans). Danas,
naucni i klinicki temelji u prevenciji karijesa, zauzimaju stav, da je prepoznavanje ovog
oboljenja na nivou kaviteta prekasno, da bi se zadovoljila savremena nacela unutar
struke. Moderna preventivna terapija karijesa govori o terapijskom zahvatu pre nastanka
kaviteta.

Nastanak karijesa
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Usna duplja je izloZzena stalnim spoljnim i unutrasnjim uticajima. Za nastanak oboljenja
ove regije, kao i za nastanak karijesa veliki znacaj ima nasledni faktor. Pojedina sistemska
oboljenja se prvo otkrivaju na osnovu promena na zubima i mekim tkivima usne duplje,
kao sto su dijabetes, AIDS, leukemija, anemije itd. A isto tako ove bolesti imaju uticaja i na
poremecaje u samoj usnoj duplji. Terapija koju pacijent trenutno Koristi ili je skoro
koristio, isto tako moze da da promene. Tako na primer tetraciklinski preparati dovode do
prebojenosti zubnih tkiva. Na osnovu laboratorijske analize, odnosno na osnovu manjka
pojedinih minerala u krvi moZzemo doci do zakljucka, odnosno preventivno delovati na ve¢
postojecu sklonost ka oboljenju zuba i mekih tkiva.

6.1. Stomatoloski podaci o pacijentu

Zdravstveno prosvetnim radom trebalo bi obuhvatiti sve kategorije zdravstvenih
osiguranika, od najmanjeg uzrasta, pa prema tome i kod dece izraditi status zuba tj. status
mlecne denticije.

6.1.1. Status mlecne dentacije
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stomatoloski elektronski karton

U okviru statusa nasih malih pacijenata trebalo bi uvrstiti sve prenatalne postupke koje je
trudnica upotrebila, da bi dete imalo Sto kvalitetnije, zdravije i pravilnije zube i potporni
aparat. Vazno je imati uvid u broj izniklih i neizniklih mle¢nih zuba, prisustvo zametaka
stalnih zuba, eventualnih anomalija u obliku, polozaju zuba kao i nepravilnosti u razvoju
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vilica i posledi¢no nepravilnog zagrizaja kod deteta. Svi ti podaci nam mogu ukazati na
mogucde kasnije ortodontske nepravilnosti, kao i terapije koje ¢e se sprovoditi.

Glavni etioloski cinilac za nastanak karijesa i bolesti parodoncijuma, zubni plak, je
nemineralizovana, organizovana grupa mikroorganizama u organskom matriksu,
mukopolisaharida. Sluzava skrama na povrsini zuba koja se tesko skida, bezbojna je, golim
okom nevidljiva, bojenjem uocljiva i moze se ukloniti isklju¢ivo mehanickim ciS¢enjem.
Lokalizovan je subgingivalno, u sulkusu i parodontalnom dzepu (izaziva parodontitis) i
supragingivalno na zubima (izaziva karijes i gingivitis). Za profilaksu oboljenja usta i zuba,
kontrola odnosno redukcija ili neutralisanje njihovog negativnog dejstva je od velikog
znacaja, Sto naravno nije ni malo jednostavno, jer je on nevidljiv i nalazi se na
nedostupnim mestima: dno fisura, jamica, gingivalni sulkus, aproksimalne povrsine zuba,
narocito kod ortodontskih anomalija, tj. pri loSem medusobnom polozaju zuba vilica.

Za redukciju tj. uklanjanje dentalnog plaka presudan uticaj ima pravilna oralna higijena, a
obuka o njoj obavlja se u okviru zdravstvenog prosveéivanja, koje obuhvata roditelje i
decu.

Zdravstveno — prosvetni rad kako sa detetom tako i sa roditeljem je od izuzetnog znacaja.
Bitno je da dete joS od nicanja prvih zuba stice naviku, na stomatologa kao i na to da
redovno i pravilno odrzava higijenu usta i zuba, da se zdravo hrani tj. da Sto manje unosi
ugljene hidrate, koji su kariogeni. Na taj nacin ¢e sam roditelj spreciti da dete oboli od
najteze reSivog oboljenja u tom uzrastu, a to je cirkularni karijes.

Bele mrlje - pocetni oblik karijesa Umeren karijes Uznapredovao karijes

razvoj cirkularnog karijesa

Da bismo sprecili nastanak oboljenja tvrdih zubnih tkiva kod deteta bitno je sprovesti
odgovarajuce preventivne mere, kao Sto je zalivanje fisura na bo¢nim zubima i koris¢enje
odgovarajucih tableta fluora i naravno lokalna aplikacija rastvora fluora, u cilju prevencije
nastanka karijesa.
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6.1.2. Status stalne dentacije

Kod statusa stalnih zuba treba obratiti paznju na:

- prisustvo i odsustvo denticije;

- stanje potpornog aparata zuba (alveolarne kosti, gingive);
- prisustvo istepen razvoja karijesa;
- devitalizovani zubi;

- periapikalni procesi;

- impaktirani i poluimpaktirani zubi;

- prisustvo zaostalih korenova;

- fiksni I mobilni protetski radovi;

- ciste | tumori mekih tkiva;

- ortodontske nepravilnosti;

- abrazija;

- zubni ispuni, inleji, onleji;

- stepen odrzavanja oralne higijene.

Hrana, voda, vazduh sa jedne, osobine pljuvacke sa druge strane i nasledni faktor uticu na
sluzokozu usta i zube. Meke naslage i zubni plak imaju posebno negativan uticaj na zube i
parodoncijum. U potpuno c¢istim ustima i sa cistim zubima, oboljenja parodoncijuma i
tvrdih zubnih tkiva je gotovo nemoguce. Samociséenje usta i zuba kod savremenog
coveka je sve slabije — zbog sve manjeg koris¢enja abrazivne hrane u svakodnevnoj
ishrani, a sa druge strane koris¢enje ugljenih hidrata, alkohola, duvana i drugih Stetnih
materija je sve ¢eSce. Kao posledica toga dolazi do povlacenja gingive, pojave gingivalnih
a potom i parodontalnih dzepova, Sto rezultira razvojem parodontopatije, kao bolesti
savremenog ¢oveka.
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razvoj parodontopatije od poc¢etne do terminalne faze
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Kod devitalizovanih zuba, a na osnovu radiografskog snimka (retroalveolarnih i
ortopantomografskih), vrSimo procenu o kvalitetu endodontskih radova, kao i
mogucnosti da takvi zubi i pored devitalizacije mogu biti uzrocnici ¢ak i sistemskih
oboljenja. Naime periapikalni procesi mogu izazvati poremecaje u regijama veoma
udaljenim od usne duplje (srce, zglobovi).
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ortopantomografski snimak vilice deteta

retroalveolarni snimak dubine parodontalnog dzepa

retroalveolarni snimak impaktiranog umnjaka
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Savremena tehnologija izrade protetskih radova dovodi stomatologe ¢esto u nedoumicu
oko prisustva protetskih radova. Zbog mogudih previda potrebno je u status uneti sve
prisutne mobilne i fiksne radove.

Kao i kod dece tako i kod odraslih, ortodontski poremecaji dovode do otezanog
odrzavanja oralne higijene i otezanog i nedovoljnog zvakanja hrane.

Ortodontske anomalije, stariji pacijenti, prerani gubitak molara i jaca mastikacija, no¢no
Skripanje zubima, dovode do troSenja ¢vrstih zubnih tkiva odnosno abrazije. Sama pojava
abrazije govori nam o nekom od navedenih poremecaja ili negativnih pojava.

Kod nedovoljnog, prekasno zapocetog lecenja i nepravilne medicinske odnosno
stomatoloSke edukacije, dolazi do prisustva zubnih ispuna u ustima. Vrlo je bitno da
plomba koja treba da imitira nedostajuca — izgubljena ¢vrsta zubna tkiva, bude korektno
izradjena, da ne bi bila predilekciono mesto za nastanak tezih poremecaja. Pored
klinickog pregleda, o kvalitetu istih, govori nam i pomo¢no dijagnosticko sredstvo tj.
rengen snimak, kako retroalveolarni tako i ortopantomografski koji se najcesce koriste u
stomatoloskoj praksi. Bitno je da budu uneti u budu¢i stomatoloski elektronski karton.

Sva ova oboljenja, nedostaci i poremecaji su na Zalost nasa svakodnevnica. Ne postoji
osoba koja se moze pohvaliti potpuno zdravim, ¢vrstim i mekim tkivima usne duplje. U
razvijenim drustvima, sa razvijenim preventivnim stomatoloskim radom teza oboljenja
zuba su gotovo iskorenjena. Medutim prati ih parodontopatija, kao bolest savremenog
covecanstva. Na zalost ne mozemo da izaberemo mesto i trenutak kada ¢e neka od
navedenih promena da nam donese tegobe. Kako da nam stomatolog u ¢ijoj smo se
ordinaciji prvi put obreli, Sto brZze i lakSe pomogne. ReSenje je upravo stomatoloski
elektronski karton.

Kako izraditi dokument koji ¢e da sadrzi sve navedene i mnoge druge podatke o svakom
od nas.

Za razliku od svog papirnog pretka elektronski stomatoloski karton pruza veliki broj
prednosti prilikom donoSenja raznih stomatoloskih relevantnih odluka, kroz funkcije
alarmiranja, podsetnika, sistema podrSke donosenja odluka, upucivanja ka adekvatnim
bazama znanja i dr., uz propratne pogodnosti kao Sto su edukacija pacijenta, podnosenje
automatskih izveStaja, automatsko porucivanje materijala ili pravljenje rasporeda rada sa
pacijentima.

Neosporno elektronski stomatoloski karton predstavlja kvalitetan pomak u napred, u
razvoju sistema stomatoloske zaStite i pruzanja stomatoloskih usluga.
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7. PRIKAZ INFORMACIONOG SISTEMA ZA VODENJE
STOMATOLOSKIH ORDINACIJA | ELEKTRONSKIH
STOMATOLOSKIH KARTONA

Informacione tehnologije unose revolucionarne promene i u sistem zdravstva.
Informacioni sistem u zdravstvu treba da omoguci stomatologu iz bilo kog dela sveta
pristup zdravstvenom kartonu pacijenta koji se razboleo.

Podrucje primene racunara je veoma Siroko i svakim danom se sve vise Siri. Svakodnevno
smo svedoci novih moguénosti primene racunara ¢ime se postize brze i ekonomicnije
dobijanje rezultata i mnogo efikasnije reSavaju problemi u razli¢itim sferama Zivota i rada.

Na svetskom trzistu postoje veliki broj softverskih reSenja za elektronsko vodenje
stomatoloskih ordinacija i vodenje elektronskih stomatoloskih kartona (MediPAC+ Dental
- Dental Software, DentiMax Dental Software, ENCORE Clinic Software, SaralDent Dental
software i dr.). Veéina softvera bavi se obradom sli¢nih komponenti, bitnih u radu jedne
stomatoloske ordinacije: digitalni stomatoloski karton, napredno intuitivno zakazivanje: u
ordinaciji i preko interneta, SMS i Email komunikacija sa pacijentima i saradnicima,
obrada snimaka (napredni alati), graficka Sema vilice za prikaz i unos radova i statusa,
mendzment ordinacije, finansije, statistika i izvesStaji, pomo¢ prilikom pretraZivanja,
visestruki filteri i sortiranja, uvoz snimaka sa spoljasnjih uredaja (kamera), izvoz kreirane
dokumentacije i obradenih slika i dr. U ovom radu kao primer upotrebe stomatoloskog
informacionog sistema, bice prikazana analiza jednog od softverskih resenja sa domaceg
trziSta: ASISTENT 4.0.

Informacioni sistem Asistent je izraden tako da sa svojim funkcijama podrzava specificne
potrebe rada stomatoloskih ordinacija i klinika, ukljuc¢ujuéi posebno formiran elektronski
karton pacijenta koji je neophodan za vrhunski tretman pacijenata u
stomatologiji. Softver je korisnicki orjentisan, jednostavan za rad i konfigurisanje, i u
potpunosti koristi sve karakteristike modernih Windows operativnih sistema. Softver je
izraden tako da u najvecoj mogucoj meri prati prirodan tok rada u ordinaciji. Svi podaci o
pacijentu koji je trenutno kod lekara pregledno su prikazani na ekranu racunara, a sve
radnje dostupne su s jednim ili dva klika misem. Softver omogucava fleksibilnu raspodelu
posla izmedu lekara i asistenata zavisno od dinamike pojedinog tima. To Vam pruza
moguénost da se kompletno posvetite stru¢nom radu, a ne zamornim administrativnim
poslovima.
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7.1. Kartoteka

Svaki pacijent poseduje svoj elektronski multimedijalni karton (EMR). U njemu se ¢uvaju
svi relevantni podaci: radovi, statusi, snimci, termini, finansije i dokumentacija. EMR sa
svojim  grafickim interfejsom pruZa neogranitene moguénosti podeSavanja i
prilagodavanja potrebama i Zeljama korisnika. Prilikom tretmana pacijenta, lekar ima uvid
u sve bitne podatke o njemu, uklju¢ujuéi mati¢cne podatke, anamnezu (dijagnozu po
mkb10, laboratorijske nalaze, testove...), dokumentaciju (specijalisticki izvestaj, plan
terapije, nalozi za protetski rad..) i kompletan graficki i tabelaran prikaz statusa zuba i
izvrSenih sanacija. Sastavni delovi elektronskog kartona pacijenta su i pardontoloski i
endodontski elektronski kartoni. Softver ima moguc¢nost da automatski ¢ita i popunjava
mati¢ne podatke sa novih li¢nih karata sa cipom, takode ukoliko je pacijent vec
registrovan, stavljanjem licne karte u cita¢, automatski se otvara elektronski karton
pacijenta.
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Celokupna kartoteka se lako pretraZzuje uz pomoc filtera, opcija za sortiranje i predefinisanih pregleda.

. licni i kontakt podaci
. alergije, upozorenja, anamneze
. arhiva radova i statusa

. intraoralni, OPT i digitalni snimci

. nalazi i proizvoljni dokumenti

o naplata radova, dugovi, popusti, racuni
. evidencija o svim dolascima

o planiranje bududéih radova sa ponudama

. nalozi za tehniku

. podsetnici za kontrole

. pregled svih i danasnjih pacijenata

. pregled duznika

. pacijenti kojima se nedavno pristupalo
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7.2. Napredna obrada slika

U Asistentu su dostupne mnoge funkcije naprednih alata za obradu digitalnih dentalnih
snimaka.

Sve akcije koje se vrSe nad snimkom se snimaju tako da je istorija jednog snimka uvek
dostupna. Takode, postoje i opcije za paralelno upravljanje ve¢im brojem snimaka na ovaj
nacin moZete kreirati tzv. "PRE i POSLE" preglede. Koriséenjem ove dve opcije, brzo se
dobija uvid u progres radova pojedinog pacijenta.

Obradeni snimci se mogu snimati, Stampati i poslati email-om.

Selktor Pakial Paets2 Pakiad Paets s Erat bver.. M Yunge = (O

Ovaj modul je jedan od najzastupljenijh medu korisnicima softvera.

. poboljSavanje kvaliteta slike
. osvetljenje i kontrast

. inverzija (pozitiv-negativ)

. filteri

. pisanje i crtanje po slici

. markiranje delova snimka

o Z00m

. rotacija

. dodavanje opisa

. lenjir i uglomer sa kalibracijom

. ucitavanje snimaka sa razli¢itih uredaja
. slanje slika elektronskom postom

. istorija izmena nad slikom

. Stampa dela snimka sa logom ordinacije
. izvoz obradenih snimaka

. paralelna obrada veceg broja snimaka
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7.3. Zakazivanje

Zakazivanje se u Asistentu obavlja lako i brzo zahvaljujuéi intuitivnom grafickom prikazu.
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Na osnovu zakazanih termina svaki doktor ima uvid u plan svih buducih radova, a sistem ima moguc¢nost i
automatskog podsecanja pacijenta za predstojedi termin.

. intuitivan prikaz i koris¢enje

. podeSavanje izgleda prozora

. evidencija praznika

. podrska za prozvoljan broj stolica
. definisanje radnog vremena

. dnevni i nedeljni prikaz

. Mmogucénost otvaranja u zasebnom prozoru

. pretraga slobodnih i zauzetih termina

. izmena i otkazivanje termina

. mogucnost zakazivanja duplih termina

. filtriranje termina po doktorima ili stolicama
. "prevuci i pusti” funkcije

. direktni prikaz kartona iz termina
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7.4. SMSiEmail komunikacija

Modul za komunikaciju omogucava slanje razlic¢itih obavestenja pacijentima, kolegama i
saradnicima putem SMS i email poruka.

satem Sfevo  Trarie  Pord
g | s e I oone. — paae ¥

Pacijenti Dulnici

Tatotea

| paagm) |

£ Pacpnn

o Je——

o v
-

s ovemaa

1] testapstatatan
3 e

Opcija slanja podsetnik pacijentu za naredni pregled, intervenciju ili snimak sa vaSom napomenom.

Koristeci ove opcije pratite danasnje trendove u komunikaciji i time unapredujete kvalitet
odnosa pacijentima.

o slanje: podsetnika za kontrolu i intervencije, Cestitki, racuna, snimaka, planova
i ponuda, naloga za tehniku, dokumenata za edukaciju pacijenata i ostalo.

. slanje velikog broja poruka odjednom

. odloZeno automatsko slanje poruka
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7.5. Radovii statusi

Svaki rad i status ima svoju odgovarajucu graficku reprezentaciju na Semi. Svi Sifarnici
radova i statusa se lako menjaju tako da prezentacije i boje koje se koriste odgovaraju
praksi pojedine ordinacije.
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Prilikom definisanja Sifarnika radova unose se i cene za taj rad s' tim da se krajnje cene formiraju na osnovu
cenovnika, broja povrsina i odobrenih popusta, a mogu se i proizvoljno zadavati.

o raznovrsni nacini prikaza: most, proteza, implant, krunica...
o korisnicki izbor boja i nacina prikaza
o odvajanje statusa koji zahtevaju lecenje

. istorija svih radova i statusa

. definisanje automatskih podsetnika za kontrole
. mogucnost definisanja cena po povrSinama

. Sifarnik dijagnoza po klasifikaciji MKB-10
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7.6. Obracun plata doktora

U Asistentu je mogucée u zasebnom Sifarniku definisati procente koje pojedini doktori
ostvaruju prilikom rada u ordinaciji. Procenti mogu da se definiSu za grupe radova, ali i
pojedinacno za svaki rad.
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Na osnovu ovih informacija i izvrSenih radova se kasnije moZze utvrditi precizan udeo u naplati i realizaciji
pojedinacnog doktora.

o Naplata ra¢una po doktorima

. Pregled realizovanih radova po doktorima

. Pregled naplate po doktorima

o Definisanje procenata po grupama i pojedinacnim radovima
. IzveStaji o prihodima po grupama radova
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7.7. Finansijski modul

Kroz finansijski modul se moZze videti presek poslovanja Citave ordinacije. Omogucena je
evidencija svih vrsta racuna, isplata i uplata na osnovu kojih se kasnije mogu kreirati svi
potrebni izvestaji.
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Ukoliko je potrebno, Asistent se moZe lako povezati sa fiskalnim uredajima ¢ime se olaksava upravljanje
racunima i potrebnim izvestajima.

o Raznovrsni nacini naplate: gotovina, kartice, racun, ¢ekovi, kombinovano
. Odobravanje popusta
. Odobravanje reprezentacija (poklona)

o Delimiéna naplata racuna

o Stampa racuna na memorandumu
o Pla¢anje usluga preko rac¢una firme
. lzdavanje faktura

o Praéenje naplate tehni¢arima

o Evidencija cenovnika tehnic¢ara

. Evidencija o izvodima banke

. Definisanje cenovnika ordinacije

. Definisanje plata doktora

. Pregledi prihoda i rashoda

. Pregledi dugovanja

o Pregledi ucinka i naplate po doktorima
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7.8. Ordinacija

U posebnom modulu se evidentiraju podaci vezani za Citavu ordinaciju.
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Na ovom mestu se ¢uvaju dokumenti i informacije koje se koriste za definisanje rada Citavog sistema.

. Evidencija zaposlenih
. Radno vreme

o Privilegije u koriséenju programa
. Plate doktora
o Korisni¢ka podesavanja

. Definisanje izgleda dokumenata

. Kreiranje Sablona za SMS i email poruke

. Fotografije ordinacije (logo, zajednicke slike)

. Dokumenti ordinacije (pravilnici, cenovnici, radno vreme)
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7.9. Prava pristupa programu

Svaki korisnik programa dobija svoj nalog za pristup programu. Na ovaj nacin, zavisno od
uloge koju ima u ordinaciji, dobija i skup funkcija koje su mu dostupne.

Frijgva ] [

Prilikom bilo koje akcije u programu vodi se podatak o tome ko je i kako menjao odrdeni objekat u sistemu
Sto omogucava bolje resavanje konflikata ukoliko do njih dode.

Privilegije nad pravom pristupa definiSe administrator ordinacije.

. Kontrola procesa u ordinaciji

. Zastita podataka

. Pracenje izmena nad objektima (kartoni, dokumenti, naplata)
. Privatnost
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7.10. Brzo pretrazivanje

Za svaki pregled podataka u programu se definise i niz filter polja uz pomo¢ kojih se,
zajedno sa sortitanjem kolona, moZe veoma brzo pronadci Zeljeni objekat: pacijent, termin,
dokumenat, rad, snimak i slicno.

PREZIME I IME

|+ | pedia

» | pedja

|® Ped

|| . Peda Miosavijevic
MOBILNE

Na odredenim mestima, postoje i polja za pretragu koja olak$avaju traZzenje tako $to nude sugestije prilikom
unosa kriterijuma.

o Specifi¢na filter polja za svaki pregled

. Opste polje za pretragu

. ViSestruko sortiranje kolona

. Izbor kolona koje se prikazuju u pregledu
o Pomo¢ pri pretrazivanju

o Predefinisani pregledi koji se ¢esto koriste
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7.11. Podsecanje

Prilikom evidencije bilo kog rada postoji opcija za definisanje podsetnika. Na osnovu ove
informacije pacijent se moze obavestiti email, SMS porukom ili telefonom o predstoje¢em
terminu.

Parmes - smaigam

Postoji opcija i za kreiranje slobodnih podsetnika koji se koriste u razli¢itim slu¢ajevima.

Na primer, kada pacijent traZzi da mu bude javljeno kad prode 6 meseci od poslednje
posete ili podsetnik za asistenta da treba da otkaze sve zakazane termine za kraj avgusta.

. Brzo kreiranje podsetnika za jedan rad

. Definisanje stalnih podsetnika

. Slobodni podsetnici

«  Sabloniporuka za SMS i Email podsetnike
. Pregled svih podsetnika

o Razliciti prikazi podsetnika
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7.12. Sifrarnici

Uz program se dobijaju predefinisani Sifarnici potrebni za rad.
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Vecina ovih Sifarnika se mozZe slobodno menjati u skladu sa praksom pojedine ordinacije.

. Radovi
. Grupe radova
. Statusi

. Dijagnoze
o Kursna lista

. Valute

. Poreske stope

. Ziro racuni

. Privilegije koris¢enja
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8. ZNACAJ PRIMENE ELEKTRONSKOG KARTONA I INFORMACIONOG
SISTEMA U STOMATOLOGMUI

Stomatoloski elektronski karton je zapis o pacijentu koji sadrzi sve medicinske i
stomatoloske podatke, predstavljene u racunarskom obliku. MoZe se reci da je to temelj
za izgradnju zdravstvenih informacionih sistema. Znacaj i primena elektronskog kartona i
informacionog sisitema u na polju stomatoloske prakse su visestruki.

8.1. Lekar

Primenom elektronskog stomatoloskog kartona zadovoljene su specificne potrebe rada
jedne savremene stomatoloske ordinacije iz ¢ega proizilazi da lekari, njihovi asistentni i
sestre dobijaju mogucnost posvecenosti struénom radu i usavrSavanju znanja. Prednost
se ogleda u koriStenju svih karakteristika modernih Windows operativnih sistema i
zahteva minimalno poznavanje rada na rac¢unaru. Prilikom tretmana lekar ima uvid u sve
bitne podatke o pacijentu, liche podatke (generalije), anamnezu, dokumentaciju i
kompletan graficki i tabelarni prikaz statusa zuba i izvrSenih sanacija sa datumima. Dakle
svi podaci o pacijentu nalaze se na jednom mestu i to pregledno prikazani, pa je
mogucénost snalazenja samim tim lakSa. Takode lekari i timovi iz razli¢itih ordinacija mogu
ostvarivati vrhunsku komunikaciju u cilju razmene iskustva i misljenja uz poStovanje prava
na privatnost pacijenta. Time se bitno smanjuje mogucnost postavljanja nepravilne
dijagnoze, omogucava se efikasniji rad i unapreduje kvalitet pruzanja zdravstvenih usluga.
Bitno je dodati da se time postiZze dinamicnost i fleksibilnost u timskom radu kakav je
izmedu sestara i lekara.

8.2. Sestra

Stomatoloske sestre su vecinom zaduZzene za administrativne poslove i nekada im je tesSko
da se usresrede na strucéni rad. Primenom elektronskog stomatoloskog kartona
administrativne poslove obavljaju prakticnije i lakSe. Informacije o pacijentu se dobijaju
jednim ili vise klika miSem sto je znatno brie od koris¢enja kartoteka. Softver ima
moguénost da automatski ¢ita i popunjava maticne podatke sa novih licnih karata sa
¢ipom, takode ukoliko je pacijent vec¢ registrovan stavljanjem licne karte u citac
automatski se otvara elektronski karton Sto opet olakSava rad i dobijamo na utisku
profesionalnosti. Takode imamo koncept virtuelne ¢ekaonice odnosno sistem planera koji
nam nudi prikaz zakazanih termina u vremenskom i datumskom opsegu na koji je
podesen planer i za doktore na cijem planeru se nalazi pacijent. Time smanjujemo
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mogucénost stvaranja guzve i neposStovanja vremena kako pacijenta tako i lekara. Pored
koncepta virtuelne ¢ekaonice pokriveno je i kompletno finansijsko poslovanje ordinacije
kao i kompletna evidencija prometa stomatoloSkog materijala. Uz pomo¢ novih
tehnologija mnogo lakse utvrdujemo troskove svake stomatoloske usluge ¢ak i vedih
zahvata kao Sto je ugradnja implanata. Finansisko poslovanje je pokriveno u smislu:

e Pracenja naplate po uslugama

e Pracenja naplate po pacijentima
e |zdavanje racuna

e Vodenja blagajne

e Troskove i rashode ordinacije

e Dugovanja

e Zarade zaposlenih

Kada je u pitanju promet stomatoloskog materijala postoji jasan uvid u:
e Koli¢insko stanje
¢ Finansijsko stanje tog materijala
o Dali postoji potreba stavljanja leka na lager listu
e Mogucnost praéenja utroska materijala po svakoj pruzenoj usluzi

8.3. Pacijent

Primena stomatoloSkog elektronskog kartona omogucava pacijentima da mu se sva
potrebna dokumentacija i podaci nalaze na jednom mestu Sto sprecava nastanak greske.
Softver je tehnoloski osposobljen za Cuvanje i direktan prikaz multimedijalnih sadrzaja
kao Sto su rtg snimci, digitalne fotografije, intraoralnih slika, video zapisa te se pacijent
moZe opustiti da li je svu potrebnu dokumentaciju poneo sa sobom. Takode sprecavamo i
moguénost da ih pacijenti izgube usled nepaZnje. Pacijenti imaju pravo na privatnost,
bezbednost i zastitu podataka. Zbog toga je naroclito projektovan sistem obezbedenja
sigurnosti i zastite podataka. Podaci mogu biti apsolutno ili delimi¢éno dostupni nekom
korisniku u zavisnosti od potreba i Zelje vlasnika ordinacije, iako je celokupno osoblje u
obavezi da pojedinosti vezane za pacijenta ¢uva u tajnosti. Kao Sto je ve¢ spomenuto radi
uspesnost uspostavljanja dijagnoze i sprovodenja terapije ponekada je u interesu samog
pacijenta da se informacije proslede drugim lekarima i ordinacijama. Taj protok se obavlja
uz prethodnu saglasnost osobe o kojoj se radi. Cesti su slu¢ajevi kada pacijente zadesi
zubobolja u nekom drugom gradu ili drzavi, tada takode postoji mogucnost konsultacije ili
slanja prethodne dokumentacije od prvobitnog lekara ne bi li se pacijentu ukazala
adekvatna pomoé. Pored komunikacije medu lekarima sam sistem komunicira sa
pacijentima na vise nadina: e-mail porukama, sms porukama ili slanjem pisanih
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kovertiranih obavestenja Sto se smatra joS jednom od prednosti. KoriSéenjem nove
tehologije u stomatologiji, pa tako i elektronske zdravstvene kartoteke u ordinacijama
omogucava se dakle povedanje komfora pacijenata i omogucava siguran i efikasan
tretman. Odlazak kod stomatologa uvek je stresan i vezan za bol pa se profesionalnim
osobljem i savremenom tehnologijom pomaZe pacijentima u donosenju odluke da ¢esce
posecuju stomatologa kao i da vode ra¢una o zdravlju zuba i usta. lako brZi i pregledniji
elektronski kartoni joS nemaju zvani¢nu primenu u drZzavnim zdravstvenim ustanovama.
Tako se u pojedinim domovima zdravlja koji u okviru sebe imaju stomatologiju paralelno
vode elektronski i klasi¢ni zdravstveni karton, a najéeSée je ipak prisutan klasi¢ni. Kao
jedan od glavnih uslova za Siru primenu elektronskog kartona osim umrezavanja ctitavog
zdravstva navodi se i uvodenje zdravstvenih knjiZica sa posebnim bar kodom sto je velika
prednost za pacijent. Ne moraju se priseéati podataka i oslobadaju se obaveze ¢uvanja
zdravstvene dokumentacije kod kuce. Ucitavanjem bar kod knjiZice lekar ée dobiti sve
neophodne informacije o pacijentu. Svaka knjizica ¢e imati svoj broj (poput broja licne
karte), od eventualne zloupotrebe bice zasticena bar kodom, hologramima | zastitnim
nitima kao i novcanice.
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9. ZAKLJUCAK

Automatsko prikupljanje podataka, njihova obrada prema zadatim kriterijumima,
elektronsko arhiviranje dokumentacije, slanje informacija na daljinu i prikaz rezultata u
realnom vremenu su samo neke od prednosti koje pruza telemedicina i medicinska
informatika, a koji su od znadaja za unapredenje zdravlja stanovnistva i zaStite Zivotne
sredine. Na ovaj nacin bi se omogudila bolja analiza podataka, istraZivanja i pracenje
mnogih parametara na nacionalnom i internacionalnom nivou, odnosno uklju¢enje u
sisteme globalnog monitoringa Sto su neki od preduslova ulaska u Evropsku Uniju.

Uvodjenjem elektronskog kartona u zdravstveni sistem delimiéno je reSen problem
akvizicije svih podataka koji su od vaznosti za istraZivanja. Problem koji se jos uvek uocava
u ambulantama koje nemaju elektronski zdravstveni karton je da se neuredno popunjava
karton, da informacije nisu dosledne, odnosno da lekari i medicinsko osoblje nisu
dovoljno obuceni za vodenje dokumentacije. Kroz nadzor nad stru¢nim radom uocava se
da su ovi problemi konstantno prisutni, a jedan od razloga je i nedovoljan broj
kontinuiranih edukacija i nedostatak kadra za ove aktivnosti, koje se mogu reSiti kroz
elektronski sistem obuke. U Srbiji joS uvek nije oformljen Zdravstveni savet koji bi
odobravao i akreditovao programe kontinuirane edukacije, koji se u svetu ve¢ odavno
sprovode i u obliku edukacije putem Interneta i podjednako su validne kao i klasi¢an vid
edukacija. Na ovaj nacin se osim postizanja ujednacenosti u obrazovanju postizu i znatne
uStede u ljudskim resursima, vremenu i finansijskim troskovima.

U Srbiji relativno veliki broj zdravstvenih ustanova, u saradnji i pod pokroviteljstvom
Ministarstva zdravlja i drugih relevantnih institucija, planira ili ve¢ razvija razlic¢ite modele
elektronskog zdravstvenog kartona.

Pored Doma zdravlja Savski venac, centri koji su najdalje odmakli su Dom zdravlja
Mladenovac, Dom zdravlja Zemun, Klini¢ki centar Srbije, KBC Kraljevo i dr. Ono Sto se
izdvaja kao neophodno iz dosadasnjih iskustava je konsenzus, svima prihvatljivo reSenje
oko toga Sta ce svaki elektronski zdravstveni karton morati da sadrzi, kao i razvoj
tehni¢kih standarda koji ée elektronski zdravstveni karton udiniti lako dostupnim i
bezbednim.

Opste je prihvaceno i u praksi dokazano da se, samim prelaskom sa administracije
zasnovane na papiru na kompjutersku obradu podataka, postizu najmanje trostruki
porast efikasnosti i ogromne materijalne ustede u bilo kojoj sferi modernog poslovanja.

Prenos stomatoloskin podataka i informacija (elektronskog kartona) putem Interneta i
drugih informacionih mreza pruza moguénost velikom broju stomatoloskih i medicinskih
radnika, da u istom momentu na bilo kom kraju sveta ima uvid u zdravstveno stanje bilo
kog pacijenta. Sa jedne strane tako lak i brz dolazak do ovih informacija moze da olak$a,
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pa i spase zivot pacijenta, dok sa druge strane moze i da se zloupotrebi. Kako bi se
sprecile zlopotrebe, savremena IT reSenja informacionih sistema i softvera koji se
upotrebljavaju radu stomatoloskih ordinacija (kao jedinica sveobuhvatne medicinske
mreze, kako na lokalnom tako i na nivou jedne drzave i globalnom svetskom nivou),
kontinuiranim razvojem tehnologija i sistema u sferi zaStite i bezbednosti podataka i
informacija, rade na tome da obezbede siguran, tacan i brz prenos podataka i informacija.
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